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Latar belakang: Cerebral palsy (CP) adalah suatu kerusakan jaringan otak yang 
menetap tidak progresif, meskipun gambaran klinisnya dapat berubah selama 
hidup, terjadi pada usia dini dan menghalangi perkembangan otak normal dengan 
menunjukkan kelainan postur dan pergerakan disertai kelainan neurologis berupa 
gangguan pada cortek cerebri, ganglia basalis dan cerebellum. 
 
Tujuan: fisioterapi pada anak CP spastik diplegi meliputi tujuan jangka pendek 
dan tujuan jangka panjang. Pada tujuan jangka pendek adalah menurunkan dan 
mengontrol spastisitas, melatih gerakan volunter, memperbaiki kontrol gerak. 
Pada tujuan jangka panjang adalah melanjutkan tujuan jangka pendek, 
menigkatkan kemampuan fungsional. 
 
Metode: studi kasus dilakukan dengan modalitas terapi latihan berupa Neuro 
Development Treatment (NDT) selama 6 x terapi. 
 
Hasil: pemeriksaan spastisitas dengan skala asword dan aktifitas fungsional 
dengan Gross Motor Fuction Meassurement (GMFM) adalah sebagai berikut  
Dimana pada T1 didapatkan nilai 3 dan pada akhir terapi T6 didapatkan nilai 3. 
T1 Dimensi A terlentang dan tengkurap dengan skor 31.3%, Dimensi B duduk 
dengan skor 13.3%, Dimensi C merangkak dan berlutut dengan skor 0%, Dimensi 
D berdiri dengan skor 0%, Dimensi E berjalan dengan skor 0%. Pada akhir 
evaluasi T6 Dimensi A telentang dan tengkurap dengan skor 31,3%, Dimensi B 
duduk dengan skor 13,3%, Dimensi C merangkak dan berlutut dengan skor 0%, 
Dimensi D berdiri dengan skor 0%, Dimensi E dengan skor  0%. Dari awal 
sampai akhir pada kemampuan fungsional tidak mengalami penigkatan. Dalam 
membantu menurunkan spastisitas pada kedua tungkai di berikan modalitas 
fisioterapi terapi latihan dengan metode NDT (Neuro Development Treatment). 
Dan pada akhir terapi di dapatkan hasil berupa tidak adanya penurunan spastisitas, 
dan tidak adanya peningkatan kemampuan fungsional. 
 
Kata kunci :  Cerebral Palsy, metode Neuro Development Treatment (NDT), 
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Background: Cerebral palsy (CP) is destroy neuron tissues leave not progressive, 
although clinic picture can to change for long life, it is happen at young age and to 
hindered neuron development is normal with show different posture and moving 
with the neurologist is different like cortex cerebra injury, ganglia basalts and 
cerebellum. 
 
Purpose: Fisitherapy of the child CP is the purpose of the short run and long run. 
The purpose for short run is to decline and control spastisitas, treatment volunter 
moving, repair moving control. Purpose long run is to continuing of short run, 
increasing functional ability. 
 
Method: study case with modality therapy treatment is Neuron Development 
Treatment (NDT) for 6 x therapy. 
 
Result: checking spastisitas with asword scale and functional activity with Gross 
Motor Fuction Meassurement (GMFM) following  
Where T1 value is 3 and the last therapy T6 get value 3. T1 Dimension A supine 
and lying flat with score 31.3%, Dimension B sit down with score 13.3%, 
Dimension C crawl on hands and kness and knee with score 0%, Dimesion D set 
up with score 0%, Dimension E walk with score 0%. The last evaluation T6 
Dimension A supine and lying flat with score 31,3%, Dimension B sti down with 
score 13,3%, Dimension C crawl on hands and kness and knee with score 0%, 
Dimension D set up with score 0%, Dimension E with score 0%. From the begin 
to the last of functional ability is not increasing. To help decline spastisitas of the 
two legs given modalitas therapy treatment fisioterapi with method NDT (Neuron 
Development Treatment). And the last treatment get result is not only decline of 
spastisitas, is not yet increasing functional ability. 
 
Kata kunci :  Cerebral Palsy, Neuron Development Treatment (NDT) method, 
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¾ Sesungguhnya Alloh beserta orang-orang yang sabar 
(Al-Baqarah = 153) 
¾ Yang paling kita perlukan dalam kehidupan adalah 
adanya seseorang yang selalu memberi semangat untuk 
melaksanakan hal-hal yang dapat kita kerjakan  
(Davey Jonh Schwartz) 
¾ Hidup akan terasa indah dan tentram jika mensyukuri 
segala sesuatu yang telah kita miliki dan hilangkan 
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